Airway Hyperresponsiveness and Bronchoalveolar Fluid Inflammatory Cells in Obese Asthmatic Male Rats by کیهان منش, رعنا et al.
Journal of Ardabil University of Medical Sciences
Vol. 18, No. 4, Winter 2019, Pages 440-451
Airway Hyperresponsiveness and Bronchoalveolar Fluid
Inflammatory Cells in Obese Asthmatic Male Rats
Keyhanmanesh R1, Alipour MR1, Ghobadi H2, Ahmadi M1, Moradi AR2, Aslani MR*2
1. Drug Applied Research Center, Faculty of Medicine, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran.
2. Lung Inflammatory Diseases Research Center, Faculty of Medicine, Ardabil University of Medical Sciences,
Ardabil, Iran.
* Corresponding author. Tel: +984533262140,   Fax: +984533262140,    E-mail: mraslani105@yahoo.com
Received: Oct 22, 2018 Accepted: Dec 21, 2018
ABSTRACT
Background & objectives: Epidemiological and clinical studies have shown a close
relationship between asthma and obesity. The present study examined the effect of obesity on
the airway response to methacholine and the number of inflammatory cells in the
bronchoalveolar fluid of ovalbumin-sensitized male rats.
Methods: Twenty-four male Wistar rats were divided into 4 groups: normal diet (C+ND),
OVA‐sensitized with the normal diet (S+ND), high-fat diet (C+HFD) and OVA‐sensitized
with high‐fat diet (S+HFD). All animals were fed for 8 weeks with standard diet or high-fat
diet, and then were sensitized with ovalbumin or normal saline for another 4 weeks while
receiving the designed regimens. At the end of the study, the number of inflammatory cells in
bronchoalveolar fluid (BALF) and tracheal responsiveness to methacholine were examined.
Results: In diet-induced obesity groups, weight and obesity indices increased (p<0.05 to
p<0.001). The results also showed that tracheal responsiveness to methacholine in S+HFD
group compared to S+ND group, was significantly increased (p<0.05). In addition, the
number of inflammatory cells in the BAL, in the S+HFD group was higher than other groups
(p<0.001).
Conclusion: the results of this study suggest that the response of the airways to methacholine
and the number of inflammatory cells are increased in obese-asthmatic male rats.
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آﺳﻢ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻫـﺎ و اﺟـﺰاي ﺳـﻠﻮﻟﯽ زﯾـﺎدي ﻧﻘـﺶ در اﯾﺠﺎد آن ﺳﻠﻮل
دﻫـﯽ دارﻧﺪ. اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺧﻮدﺑﺨـﻮد ﯾـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻًاﺳﺖ 1ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ
RHB =ssenevisnopseR repyH laihcnorB 1
. در اﯾﺠـﺎد و ﺑـﺮوز [1]ﺑﺎﺷـﺪ درﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣـﯽ 
دو دﺳﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ آﺳﻢ ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﯿﺰﺑـﺎن )ﻋﻮاﻣـﻞ ژﻧﺘﯿﮑـﯽ، ﭼـﺎﻗﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ
ﻫﺎ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ )آﻟﺮژنﻋﻮاﻣﻞﺖ( و ﺟﻨﺴﯿ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ و آﻟـﻮدﮔﯽ ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
.[2]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﻫﻮاي اﺳﺜﺘﻨﺸﺎﻗﯽ(
ﭼﮑﯿﺪه
ﻢ و ﭼﺎﻗﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮ ﺑﯿﻦ آﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﺎل ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف: 
ﻫﺎي ﻧـﺮ ﺣﺴـﺎس ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر رتﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
اواﻟﺒﻮﻣﯿﻦ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﺳﺖ.
(، ﺣﺴـﺎس ﺷـﺪه ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ DN+Cﮔﺮوه ﺷـﺎﻣﻞ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ) 4رت ﻧﺮ از ﻧﮋاد وﯾﺴﺘﺎر ﺑﻪ 42: روش ﮐﺎر
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ 8( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻣﺪت DFH+S(، و ﺣﺴﺎس ﺷﺪه ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )DFH+C(، رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )DN+S)
ﮐﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اواﻟﺒﻮﻣﯿﻦ ﯾﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﻏﺬاي ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﯾﺎ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ رژﯾﻢ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه را درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ زاﯾﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻠﻮلﻫﻔ4ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮاي 
و ﺗﺮاﺷﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (<p0/100ﺗﺎ <p0/50)ﻫﺎي ﭼﺎﻗﯽ اﻓﺰاﯾﺶ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﭼﺎق اﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺑﺎ رژﯾﻢ، وزن و ﺷﺎﺧﺺ: در ﮔﺮوهﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ داﺷـﺖ DN+Sدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ DFH+Sﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه 
ﻫﺎ زﯾﺎدﺗﺮ ﺑـﻮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوهDFH+Sﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻣﺎﯾﻊ ﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر در ﮔﺮوه (. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺳﻠﻮل<p0/50)
(.  <p0/100)
دﻫﯽ ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘـﺎﮐﻮﻟﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﻫﺎي ﻧﺮ ﭘﺎﺳﺦدر ﺷﺮاﯾﻂ ﭼﺎﻗﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ ﻣﺪل آﺳﻤﺎﺗﯿﮏ در رت:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺷﻮد. ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ زﯾﺎد ﻣﯽﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮل
: آﺳﻢ، ﭼﺎﻗﯽ، ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ، ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﯾﯽ، ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽﮐﻠﯿﺪيواژه ﻫﺎي
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ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮐﻪ در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤـﺎري آﺳـﻢ ﻧﻘـﺶ ﺳﻠﻮل
ﻫ ــﺎ، ﻫ ــﺎ، اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿ ــﻞﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از ﻣﺎﺳ ــﺖ ﺳ ــﻞ دارﻧ ــ
ي دﻧـﺪرﯾﺘﯽ، ﻣﺎﮐﺮوﻓﺎژﻫـﺎ و ﻫـﺎ ﺳﻠﻮل، Tﻫﺎي ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ
ﮐـﺮدن اﻧـﻮاع ﺑـﺎ آزاد ﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل . اﯾﻦ[4,3]ﻫﺎﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ
، ﻫﺎﻫﺎ، ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ، ﻟﮑﻮﺗﺮﯾﻦﻫﺎﻧﻈﯿﺮ ﮐﯿﻤﻮﮐﯿﻦ1ﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎ
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز [5-7]ﻫﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦﻫﯿﺴﺘﺎﻣﯿﻦ و 
ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽآﺳﻢﻢﺋﻋﻼ
ﻃﺒﯿﻌـﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻏﯿﺮ يآﺳﻢ در واﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎر
دﻫ ــﯽ ﻣﺠ ــﺎري ﻫ ــﻮاﯾﯽ ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه وﺳ ــﯿﻌﯽ از ﭘﺎﺳ ــﺦ
ﻫﺎي اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ، ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺤﺮك
دﻫـﯽ ﮔﺮدد. اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦﻣﯽو اﯾﻤﻮﻧﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺸﺨﺺ
ﺷﻮد ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺤﺮك ﻣﯽﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ اﻃﻼق
ﮐﻨﺪ، ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﻤﯽﺿﻌﯿﻒ ﮐﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺎﺳﺨﯽ اﯾﺠﺎد
ﮔﺮدد. ﻣﯽﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﯾﯽ در اﻓﺮاد آﺳﻤﯽاﻓﺰاﯾ
اﯾﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮﻓﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ در ﺗﺮﺷـﺢ 
ﻣﻮﮐﻮس ﯾﺎ ﺗﻨﻔﺲ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺎﺳﯽ در آﺳﻢ 
. [9,8]ﺗﻨﮕﯽ ﺣﺎد ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ ﯾﮑـﯽ از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﭼﺎﻗﯽ و ﺑﯿﻤﺎري
ي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳـﻼﻣﺘﯽ اﺳـﺖ. اﺿـﺎﻓﻪ وزن در ﻫﺎاز ﭼﺎﻟﺶ
ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم 03ﺗـﺎ 52ﯿﻦ ﺑ2ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
2m/gk 03ﺑـﯿﺶ از IMBﻣﺮﺑﻊ و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﺑﻪ ازاي ﻣﺘﺮ
. ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺎ اﻧـﻮاع ﻣـﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎ [01]ﺷﻮد ﻣﯽاﻃﻼق
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ اﻧـﺪام 3ﻫـﺎ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ آدﯾﭙﻮﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ
در . [11]ﺷـﻮد ﻣﯽآﻧﺪوﮐﺮﯾﻨﯽ و اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﺎ دﯾﺎﺑـﺖ، ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴـﯿﻮن و 
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﻣـﺎ در ﺑﯿﻤﺎري
ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ وﺟﻮد 
. ﺗﻌـ ــﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت اﭘﯿـ ــﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و [01]دارد 
ﺣﯿﻮاﻧﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺪت آﺳـﻢ و ﭼـﺎﻗﯽ را ﻧﺸـﺎن داده 
اﻣﺎ ﺗﻌﺪادي از ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ و ،[21-41]
. از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ، ﻣـﺪارك [51,01]ﺣﮑﺎﯾﺖ دارﻧﺪ آﺳﻢ
ﻣﺠـﺎري دﻫﯽﭘﺎﺳﺦﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن اﺛﺮ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮ روي 
rotaideM 1
IMB=xednI ssaM ydoB 2
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ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در ﻫﻮاﯾﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ آﺳﻤﯽ ﮐﻤﺘـﺮ 
ﻧﺴـﺎﻧﯽ ﯾـﮏ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ا 
ﮔـﺰارش IMBدﻫﯽ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴـﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦ
ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻫـﯿﭻ [31]ﺷﺪه 
. [71,61]ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳــﺖ RHBﺑ ـﺎ IMBﺑ ـﯿﻦ 
ﺴﯽ وﯾﮋﮔﯽ اﺻـﻠﯽ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔدﻫﯽﭘﺎﺳﺦﭼﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﮔﺮ
ﺑﯿﻤﺎري آﺳﻢ اﺳﺖ، و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ در ﺷـﺮاﯾﻂ ﭼـﺎﻗﯽ 
دﻫﯽ ﻣﺠﺎري ﺗﻨﻔﺴﯽ را ﻧﺴﺒﺖ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﺮك ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﺎي ﻧﺮ ﺗﺮاﺷﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه رتدﻫﯽﭘﺎﺳﺦﮐﻪ ﻧﺪﺑﺮآن ﺷﺪ
در ﺷﺮاﯾﻂ ﭼﺎﻗﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ آﺳﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤـﺮك 
ي اﻟﺘﻬــﺎﺑﯽ در ﻣــﺎﯾﻊ ﻫــﺎاد ﺳــﻠﻮلو ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﺗﻌــﺪ
را ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺎﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه
. ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
روش ﮐﺎر
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﯿﻮاﻧﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺷـﺎﻫﺪدار، در 
ﻧــﮋاد وﯾﺴــﺘﺎر در ﻣﺤــﺪوده وزﻧــﯽازرت ﻧــﺮ 42
رت در ﻫـﺮ 6ﻫـﺎي زﯾـﺮ ) ﻃﺒـﻖ ﮔـﺮوه ﮔﺮم051-002
ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل :ﺪﮔـﺮوه( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـ
: در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﻫﯿﭻ ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺖ، )DN+C(
: در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﻪ ﻣﺪت )DFH+C(ﮔﺮوه ﭼﺎق 
ﻣﺎه رژﯾﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﭘﺮﭼـﺮب درﯾﺎﻓـﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ، ﮔـﺮوه 3
: در اﯾ ــﻦ ﮔ ــﺮوه ﺣﯿﻮاﻧ ــﺎت ﺗﻮﺳ ــﻂ )DN+S(آﺳ ــﻤﯽ 
اواﻟﺒﻮﻣﯿﻦ آﺳﻤﯽ ﺷﺪﻧﺪ، و ﮔﺮوه ﭼـﺎﻗﯽ ﺗـﻮام ﺑـﺎ آﺳـﻢ 
ﻣـﺎه 3اﻧـﺎت ﺑـﻪ ﻣـﺪت : در اﯾﻦ ﮔـﺮوه، ﺣﯿﻮ )DFH+S(
رژﯾﻢ ﭘﺮﭼـﺮب درﯾﺎﻓـﺖ ﮐـﺮده و در ﻃـﯽ آن آﺳـﻤﯽ 
ﻧﺤﻮه ﻧﮕﻬـﺪاري ﺣﯿﻮاﻧـﺎت در ﺣﯿﻮاﻧﺨﺎﻧـﻪ ﺑـﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد. 
ﻣﺎه ﺣﯿﻮاﻧﺎت رژﯾﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ 3ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﺮﭼﺮب درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ. ﺑﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ روش اﻧـﺮژي 
رﺻـﺪ د54درﯾﺎﻓﺘﯽ از ﻣﻮاد ﻏـﺬاﯾﯽ ﭼﺮﺑـﯽ در ﺣـﺪود 
درﺻـﺪ 42ﺑﻮد. ﻣﺤﺘﻮﯾـﺎت ﻏـﺬاﯾﯽ اﯾـﻦ ﮔـﺮوه ﺣـﺎوي 
ﭼﺮﺑـﯽ درﺻـﺪ 42ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات و درﺻﺪ24ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ، 
و ﺳﺎﯾﺮ اﻣﻼح ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎﺑﻮده و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
344رﻋﻨﺎ ﮐﯿﻬﺎن ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﮑﺎران ...ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﯾﯽدﻫﯽ ﭘﺎﺳﺦاﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑﻄـﻮر ﻫﻔﺘﮕـﯽ راس ﺳـﺎﻋﺖ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت . [81]اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ 
ي ﻫـﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺗـﻮزﯾﻦ ﺷـﺪه و وزن ﻧﻬـﺎﯾﯽ و اﯾﻨـﺪﮐﺲ 
ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.ﭼﺎﻗﯽ در رت
,amgiSاواﻟﺒﻮﻣﯿﻦ )gm 1ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻟﻘﺎي آﺳﻢ ﺗﺠﺮﺑﯽ
ﻫﯿﺪروﮐﺴﯿﺪ 002gm( ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه KU ,dtL lacimehC
( ﺑﺼـﻮرت KU ,dtL lacimehC ,amgiSآﻟﻮﻣﯿﻨﯿـﻮم ) 
ﺷـﺪ. داﺧﻞ ﺻـﻔﺎﻗﯽ در روزﻫـﺎي اول و ﻫﺸـﺘﻢ ﺗﺰرﯾـﻖ 
روز از 81ﺳﭙﺲ ﺣﯿﻮاﻧﺎت از روز ﭼﻬـﺎردﻫﻢ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
درﺻـﺪ 4ﻃﺮﯾﻖ ﺑﯿﻨﯽ در ﻣﻌﺮض آﺋﺮوﺳـﻞ اواﻟﺒـﻮﻣﯿﻦ 
، در DFH+Sﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﺣﯿﻮاﻧﺎت واﻗﻊ در ﮔـﺮوه 
اﻧﺘﻬﺎي ﻣﺎه دوم اﻟﻘﺎي ﭼﺎﻗﯽ، آﺳﻤﯽ ﺷﺪن ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﻃﺒﻖ 
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧﺮﻣـﺎل .ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻓﻮق ﺷﺮوع ﮔﺮدﯾـﺪ 
. [02,91]ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺼﻮرت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪ 
ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮاﺷﻪ در ﭘﺎﯾﺎن ﮐﺎر ﺑﺮاي :ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺮاﺷﻪ
از ﺑـﺪن ﺟـﺪا ﺷـﺪه و ﻃﺒـﻖ دﻫـﯽ ﭘﺎﺳﺦﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان 
ﭘـﺲ از اﻋﻤـﺎل ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ، ﻗﻔﺴـﻪ :ﻞ زﯾﺮ ﻋﻤﻞ ﺷﺪﭘﺮوﺗﮑ
ﺳـﭙﺲ ﺗﺮاﺷـﻪ را ﺑـﻪ ﻗﻄﻌـﺎت ﺳﯿﻨﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎز ﺷﺪه و 
ﺣﻠﻘﻪ ﻏﻀـﺮوﻓﯽ اﺳـﺖ، ﺗﻘﺴـﯿﻢ و 5-6ﺗﺮاﺷﻪ ﮐﻪ ﺣﺎوي 
. ﻗﻄﻌﺎت ﺗﺮاﺷﻪ آﻣﺎده ﺷﺪه داﺧـﻞ ﻣﺤﻔﻈـﻪ ﺷﺪﺑﺮﯾﺪه 
ﻣﺨﺼﻮص ﺣﻤﺎم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺼﺐ ﺷﺪ. ﮐﺎﺑﻞ ﺗﺮاﻧﺲ دﯾﻮﺳـﺮ 
,redrocer lennahc-4 ,057-LM(ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﺎورﻟﺐ 
و ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﮐـﻪ از )ynamreG ,nettetsguH-hcraM
ﻗﺒﻞ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺗﺼﺎل ﯾﺎﻓﺖ. ﺳﭙﺲ ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻣﺤـﯿﻂ ﺗﻄﺒﯿـﻖ 
دﻗﯿﻘـﻪ ﻣﺤﻠـﻮل 51ﯾﺎﺑﺪ. در ﻃﻮل ﻣﺪت اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻫـﺮ 
ﮐﺮﺑﺲ داﺧﻞ ﺣﻤﺎم ﺑﺎﻓﺖ، ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﺎزه ﺗﻌﻮﯾﺾ ﺷـﺪه 
اﺷـﻪ و ﯾـﮏ ﺗﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﺴﺘﻪ ﺷﻮد. ﭘﺲ از ﻧﺼﺐ ﻗﻄﻌـﻪ ﺗﺮ 
اﻓﺰاﯾﻨ ـﺪه ﻣﺘ ــﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﻫـﺎي ﺳـﺎﻋﺖ اﺳـﺘﺮاﺣﺖ، ﻏﻠﻈــﺖ 
ﺣﻤﺎم ﺑﺎﻓﺖدر ﻇﺮف )KU ,dtL lacimehC ,amgiS(
2ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑـﯿﻦ ﻫـﺮ ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮي اﯾﺠﺎد02
ﮔـﺮدد. ﻣﻨﻘـﺒﺾ دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ داده ﺷﺪ ﺗـﺎ 
ﺷـﺪه در ﻗﻄﻌـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﻧﯿـﺮوي اﻧﻘﺒﺎﺿـﯽ اﻟﻘﺎ
)ﺳﯿﺴﺘﻢ ﭘﺎورﻟـﺐ( ﻫﺎﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺛﺒﺖ داده
ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻣﯽدر ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺛﺒﺖ، ذﺧﯿﺮه و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
ﮔﯿـﺮي ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﺮاﺷـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘـﺎﮐﻮﻟﯿﻦ اﺑﺘـﺪا ﺑﺮاي اﻧـﺪازه 
ﻫﺎي اﻓﺰاﯾﻨﺪه آن ﺣﺪاﮐﺜﺮ ارﺗﻔﺎع ﺣﺎﺻﻠﻪ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻏﻠﻈﺖ
ﭘﺎﺳﺦ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه درﺻﺪ001ﺑﻌﻨﻮان 
ﺳ ــﭙﺲ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ ارﺗﻔ ــﺎع ﺑ ــﻪ ازاي اﻓ ــﺰودن ﻫ ــﺮ ﯾ ــﮏ از 
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻨﺎﺳﺐ درﺻﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻏﻠﻈﺖ
اﻧﻘﺒـﺎض درﺻـﺪ 001اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ 
آﻣﺪ. در ﭘﺎﯾـﺎن ﻫـﺮ آزﻣـﺎﯾﺶ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﯽﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺪﺳﺖ
( در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﻟﮕـﺎرﯾﺘﻢ ﻏﻠﻈـﺖ ﻫـﺎ yاﻧﻘﺒﺎﺿﯽ )روي ﻣﺤﻮر 
( رﺳﻢ ﺷﺪه و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻫﺎxﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ )روي ﻣﺤﻮر 
ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺪﺳﺖ -ﻈﺖﺑﺮاي ﻫﺮ آزﻣﺎﯾﺶ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﮕﺎرﯾﺘﻢ ﻏﻠ
آﻣﺪه و ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺣﺎﺻﻞ، ﻏﻠﻈﺘﯽ از ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﮐﻪ 
درﺻﺪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ اﻧﻘﺒـﺎض در ﻫـﺮ آزﻣـﺎﯾﺶ 05ﻣﻮﺟﺐ 
. [91]ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ 05CE1ﮔﺮدد ﺑﻌﻨﻮان ﻣﯽ
(، ﺣﺪاﮐﺜﺮ 05CEﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ )دﻫﯽﭘﺎﺳﺦاﻃﻼﻋﺎت 
ي ﺳـﻔﯿﺪ ﻣـﺎﯾﻊ ﻫـﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﮔﻠﺒـﻮل 
ي ﺳـﻔﯿﺪ ﻣـﻮرد ﻫـﺎﻻواژ، و ﺷـﻤﺎرش اﻓﺘﺮاﻗـﯽ ﮔﻠﺒـﻮل
ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺮﺳـﯿﻢ و ﺑﯿـﺎن ±ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺷﺪﻧﺪ. ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت آﻣـﺎري از ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
و ﺑ ــﺮاي رﺳ ــﻢ ﻧﻤﻮدارﻫ ــﺎ از ﻧ ــﺮم اﻓ ــﺰار 61-SSPS
اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺗﺴ ــﺖ TOLP AMGIS
اﯾـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت داراي ﺗﻮزﯾـﻊ اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف-ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف
اﻧﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه از ﺣﯿﻮ4ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت 
( و اﺳـﺘﻔﺎده AVONAﺗﺴﺖ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮑﻄﺮﻓـﻪ ) 
دار ﺑـﻮدن از آزﻣﻮن ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺗﻮﮐﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷـﺪ. ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻣﻮرد ﭘﺬﯾﺮش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﮐﺪ اﺧـﻼق <p0/50ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ
در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾـﺰ 9/6‐4/29ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺎﻗﯽي ﭼﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن و اﯾﻨﺪﮐﺲ
ﻫـﺎ ي ﭼـﺎﻗﯽ در رت ﻫﺎوزن اوﻟﯿﻪ، وزن ﻧﻬﺎﯾﯽ و اﯾﻨﺪﮐﺲ
و درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ 2eeL)درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن، اﯾﻨﺪﮐﺲ 
ﺑﺪن( ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻪ ﻣـﺎه اﺳـﺘﻔﺎده از رژﯾـﻢ ﭘﺮﭼـﺮب در 
enilohcahteM fo noitartnecnoC evitceffE ehT 1
esnopseR kaeP fo %05 gnitareneG
xednI eeL 2
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ﻫﺎي ﭼﺎق و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺣﺴﺎس زاﯾﯽ ﺑﺎ اواﻟﺒـﻮﻣﯿﻦ در ﮔﺮوه
اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. 1ﻣﺎه آﺧﺮ اﻟﻘﺎي ﭼـﺎﻗﯽ در ﺟـﺪول 
ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻪ ﻣـﺎه اﻟﻘـﺎي ﺷـﻮد ﻣﯽﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ 
ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾـﻢ ﺷﺪهﺣﺴﺎس( و ﮔﺮوه DFH+Cﭘﺮﭼﺮب )
ي ﭼـﺎﻗﯽ ﻫـﺎ (، وزن ﻧﻬﺎﯾﯽ و اﯾﻨﺪﮐﺲDFH+Sﭘﺮﭼﺮب )
ﻫـﺎي ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
(. <p0/100ﺗﺎ <p0/50داري را ﻧﺸﺎن داد )ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﭼﺎﻗﯽ در ﮔﺮوهﻫﺎوزن و اﯾﻨﺪﮐﺲﺗﻐﯿﯿﺮات.1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ DN+C DN+S DFH+C DFH+S
(rgوزن اوﻟﯿﻪ ) 651/05±7 351/71±01/81 451/5±5/21 251/5±9/46
*063/38±53/48
+
(rgوزن ﻧﻬﺎﯾﯽ ) 513/71±22/92 213/71±22/1 053/76±21/29
***631/25±71/52
+++
**721/51±01/67
+
درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن )%( 101/2±5/76 401/2±8/41
***023/73±3/86
+++
***913/41±3/61
++
(mm/gm)eeLاﯾﻨﺪﮐﺲ  303/61±7/26 603/90±3/91
***82/88±2/86
+++
***72/89±2/3
++
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن )%( 61/23±5/75 81/54±2/23
ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﺷﺪهﺣﺴﺎس(، ﮔﺮوه DN+Cي ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )ﻫﺎهﮔﺮوي ﭼﺎﻗﯽ در ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن در ﻫﺎﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن و اﯾﻨﺪﮐﺲ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
6(، ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﮔﺮوه=DFH+Sﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )ﺷﺪهﺣﺴﺎس( و ﮔﺮوه DFH+Cﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )،(DN+S)
م ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖو ﺗﺴﺖ ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ اﻧﺠﺎAVONAﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه
***:<P0/100**:<P0/10*:<P0/50:    DN+Cﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
+++:<P0/100++:<P0/10+:<P0/50:    DFH+Sو DFH+Cﺑﺎ DN+Sﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه 
دﻫﯽ زﻧﺠﯿﺮه ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎﺳﺦ
ﻫ ــﺎي ﮐﻮﻟﯿﻦ در ﮔ ــﺮوهﭘﺎﺳ ــﺦ ﻣﺘ ــﺎ -ﻣﻨﺤﻨ ــﯽ ﻏﻠﻈ ــﺖ 
ﺷﺪه ﺑﺎ اواﻟﺒﻮﻣﯿﻦ اﻧﺤـﺮاف ﺑـﻪ ﭼـﭗ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﺴﺎس
ي ﻫ ــﺎﮔ ــﺮوهﭘﺎﺳ ــﺦ ﻣﺘ ــﺎﮐﻮﻟﯿﻦ در -ﻣﻨﺤﻨ ــﯽ ﻏﻠﻈ ــﺖ 
ﺷﺪه را ﻧﺸﺎن داد. اﻟﺒﺘﻪ ﻣﯿـﺰان اﻧﺤـﺮاف ﺑـﻪ ﻏﯿﺮﺣﺴﺎس
ﭘﺎﺳ ــﺦ ﻣﺘ ــﺎﮐﻮﻟﯿﻦ در ﮔ ــﺮوه -ﭼ ــﭗ ﻣﻨﺤﻨ ــﯽ ﻏﻠﻈ ــﺖ 
ﺷﺪه ﺗﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﭘﺮﭼـﺮب ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺣﺴﺎس
ﺘﺮ ﺑـﻮد )ﻧﻤـﻮدار ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﯿﺸﺷﺪهﺣﺴﺎس
ﺗﺮاﺷــﻪ ﺑــﻪ ﻣﺘــﺎﮐﻮﻟﯿﻦ در ﮔــﺮوه دﻫــﯽﭘﺎﺳــﺦ(. 1
ي ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﺷﺪه ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺣﺴﺎس
ﺗﺮاﺷﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘـﺎﮐﻮﻟﯿﻦ در دﻫﯽﭘﺎﺳﺦدﯾﮕﺮ ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺷﺪه ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔﺮوه ﺣﺴﺎس
. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻮد 
( در ﮔ ــﺮوه 05CEﺑ ــﻪ ﻣﺘ ــﺎﮐﻮﻟﯿﻦ )ﺗﺮاﺷــﻪدﻫــﯽﭘﺎﺳــﺦ
( ﺑﻄﻮر 0/37±0/21ﺷﺪه ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )ﺣﺴﺎس
ﺗـﺎ <p0/50ﮐﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد ) ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ي از ﺳﺎﯾﺮ دارﻣﻌﻨﯽ
دﻫـﯽﭘﺎﺳـﺦ(. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ 2( )ﻧﻤـﻮدار <p0/100
ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾـﻢ ﺷﺪهﺣﺴﺎسﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ در ﮔﺮوه 
ﺮ ﺑﯿﺸﺘﻫﺎﮔﺮوه( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 73/54±2/32ﭘﺮﭼﺮب )
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ <p0/100ﺗﺎ <p0/10ﺑﻮد )
ﺷـﺪه ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ در ﮔـﺮوه ﺣﺴـﺎس دﻫﯽﭘﺎﺳﺦ
( ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ 92/25±4/84ﺗ ــﻮام ﺑ ــﺎ رژﯾ ــﻢ ﻣﻌﻤ ــﻮﻟﯽ ) 
ﺣﺴﺎس ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )ﺑﺮاي ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ي ﻏﯿﺮﻫﺎﮔﺮوه
(.3( )ﻧﻤﻮدار <p0/10
544رﻋﻨﺎ ﮐﯿﻬﺎن ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﮑﺎران ...ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﯾﯽدﻫﯽ ﭘﺎﺳﺦاﻓﺰاﯾﺶ 
(، ﮔﺮوه DN+Cﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه اﻧﻘﺒﺎض در ﻗﻄﻌﺎت ﺗﺮاﺷﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ا–ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻟﮕﺎرﯾﺘﻤﯽ ﻏﻠﻈﺖ .1ﻧﻤﻮدار 
(، ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ DFH+Sﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )ﺷﺪهﺣﺴﺎس( و ﮔﺮوه DFH+Cﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )،(DN+Sﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )ﺷﺪهﺣﺴﺎس
ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺮاﺷﻪ و ﺑﺎرﻫﺎ ﻣﻌﺮف ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺖ.6ﺳﻤﺒﻠﻬﺎ در ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ .6ﮔﺮوه=
ي ﺷـﺎﻫﺪ ﻫـﺎ ﮔﺮوه( در ﺣﯿﻮاﻧﺎت 05CEﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎر( ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ )ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر ) ﺳﻤﺒﻞ±ي ﺧﺎم و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎداده.2ﻧﻤﻮدار 
ﺗﻮام ﺷﺪهﺣﺴﺎس( و ﮔﺮوه DFH+Cﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ،(DN+Sﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )ﺷﺪهﺣﺴﺎس(، ﮔﺮوه DN+Cﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )
6(، ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﮔﺮوه=DFH+Sﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )
درﺻﺪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻤﮑﻦ را اﯾﺠﺎد ﻣﯿﮑﻨﺪ.05: ﻏﻠﻈﺖ ﯾﺎ دوزي از ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﮐﻪ 05CE
اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪو ﺗﺴﺖ ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ اﻧﺠﺎم AVONAﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه
***:<P0/100*:<P0/50: DN+Cﺑﺎ ﻫﺎﮔﺮوهﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘ
+:<P0/50:   DFH+Sو DFH+Cﺑﺎ DN+Sﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه 
###:<P0/100:   DFH+Sﺑﺎ ﮔﺮوه DFH+Cﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه 
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ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺎر( ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘـﺎﮐﻮﻟﯿﻦ )ﮔـﺮم ﻧﯿﺮو/ﮔـﺮم ﺑﺎﻓـﺖ( در ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر )ﺳﻤﺒﻞ±ي ﺧﺎم و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎداده.3ﻧﻤﻮدار 
( و DFH+C(، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )DN+Sﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )ﺷﺪهﺣﺴﺎس(، ﮔﺮوه DN+Cي ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )ﻫﺎﮔﺮوهﺣﯿﻮاﻧﺎت 
6(، ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﮔﺮوه=DFH+Sﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )ﺷﺪهﺣﺴﺎسﮔﺮوه 
ﮔﺮم ﻧﯿﺮو/ﮔﺮم ﺑﺎﻓﺖ: ﻣﻘﺪار ﻧﯿﺮوي اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﻘﺪار وزن ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮم
و ﺗﺴﺖ ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖAVONAﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه
***:<P0/100*:<P0/50: DN+Cﺑﺎ ﻫﺎﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
++:<P0/10:DFH+Sو DFH+Cﺑﺎ DN+Sﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه 
###:<P0/100:DFH+Sﺑﺎ ﮔﺮوه DFH+Cﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘ
ي ﺳﻔﯿﺪ و اﻧﻮاع آنﻫﺎﮔﻠﺒﻮلﺗﻌﺪاد 
ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣـﺎﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
ﺗ ــﻮام ﺑ ــﺎ رژﯾ ــﻢ ﭘﺮﭼ ــﺮب ﺷ ــﺪهﺣﺴ ــﺎسﻻواژ ﮔ ــﺮوه 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻫـﺎ ﮔﺮوهﯾﺮ ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ8/02×501±0/14)
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 4( )ﻧﻤﻮدار <p0/100ي ﻧﺸﺎن داد )دارﻣﻌﻨﯽ
ي ﺳﻔﯿﺪ در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣـﺎﯾﻊ ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل
ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﺷـﺪه ﺣﺴـﺎس ﻻواژ در ﮔﺮوه 
ي ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻫ ــﺎﮔ ــﺮوه( ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ 5/45×501±0/53)
ي را ﻧﺸــﺎن داد دارﻣﻌﻨــﯽﻧﺸــﺪه اﻓــﺰاﯾﺶ ﺣﺴــﺎس
(.<p0/100)
ﻫﺎي ﺳﻔﯿﺪ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻮﺟـﻮد درﺻﺪ اﻧﻮاع ﮔﻠﺒﻮلاز ﻧﻈﺮ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻮد ﮐـﻪ در ﻣـﺎﯾﻊ ﻻواژ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻـﺪ 
ﺗﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﺷﺪهﺣﺴﺎساﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﮔﺮوه 
ي از ﻣﯿـ ــﺎﻧﮕﯿﻦ دارﻣﻌﻨـ ــﯽ( ﺑـ ــﻪ ﻃـ ــﻮر 42/75±2/78)
(. <p0/100ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ) ﻫـﺎ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﺳـﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه 
وه ﯿﻦ درﺻــﺪ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿــﻞ در ﮔــﺮﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﻣﯿــﺎﻧﮕ
( 71/33±1/36ﺷـﺪه ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﭘﺮﭼـﺮب ) ﺣﺴﺎس
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﻧﺸـﺪه ﺣﺴـﺎس ي ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎﮔﺮوهﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ي ﻫـﺎ ﮔـﺮوه (. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿـﻞ در <p0/100)
ﺣﺴﺎس )ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼـﺮب( 
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﻧﺸـﺪه ﺣﺴـﺎس ي ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎﮔﺮوهﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
درﺻ ــﺪ (، وﻟ ــﯽ ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد اﯾﻨﮑ ــﻪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ <p0/100)
ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼـﺮب ﺷﺪهﺣﺴﺎسﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ در ﮔﺮوه 
ﺗـﻮام ﺑـﺎ ﺷـﺪه ﺣﺴـﺎس ( ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 22/05±2/52)
( وﻟ ــﯽ ﺗﻔــﺎوت 02/41±2/14رژﯾ ــﻢ ﻣﻌﻤ ــﻮﻟﯽ ﺑ ــﻮد ) 
ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻـﺪ دارﻣﻌﻨﯽ
در ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺑ ــﺎ رژﯾ ــﻢ ﭘﺮﭼ ــﺮب ﻫ ــﺎﻧﻮﺗﺮوﻓﯿ ــﻞ
ﻌﻤ ــﻮﻟﯽ ( از ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﺑ ــﺎ رژﯾ ــﻢ ﻣ 41/61±1/06)
(. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻـﺪ <p0/10( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻮد ) 9/66±1/30)
در ﻧﺸـﺪه ﺣﺴـﺎس ي ﺷـﺎﻫﺪ ﻫـﺎ ﻣﻨﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮﻫﺎ در ﮔـﺮوه 
ي دارﻣﻌﻨـﯽ ﺑﻄـﻮر ﺷـﺪه ﺣﺴـﺎس ي ﻫـﺎ ﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
(. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻ ــﺪ <p0/100ﺑﯿﺸ ــﺘﺮ ﺑ ــﻮد ) 
ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﺷـﺪهﺣﺴـﺎسﻣﻨﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮﻫـﺎ در ﮔـﺮوه 
( در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـــﺎ ﮔـــﺮوه 06/61±2/29ﭘﺮﭼـــﺮب )
( 55/75±2/78ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ) ﺷـﺪه ﺣﺴﺎس
( و ﻧﯿ ــﺰ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻ ــﺪ <p0/10)دارﻣﻌﻨ ــﯽﺑﻄ ــﻮر 
744رﻋﻨﺎ ﮐﯿﻬﺎن ﻣﻨﺶ و ﻫﻤﮑﺎران ...ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﯾﯽدﻫﯽ ﭘﺎﺳﺦاﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﻨﻮﻧﻮﮐﻠﺌﺮﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ 
( از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾـﻢ ﭘﺮﭼـﺮب 88/55±1/40)
(.5و 4( )ﻧﻤﻮدار <p0/50( ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )48/33±2/78)
(، ﮔـﺮوه DN+Cي ﺷـﺎﻫﺪ ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ) ﻫﺎﮔﺮوهو اﻧﻮاع آن در ﻫﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﻣﺎﯾﻊ ﻻواژ در ﻫﺎﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .4ﻧﻤﻮدار 
(، ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ DFH+Sﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )ﺷﺪهﺣﺴﺎس( و ﮔﺮوه DFH+Cﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )،(DN+Sﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )ﺷﺪهﺣﺴﺎس
6ﮔﺮوه=
اﺳﺖ.ﮔﺮﻓﺘﻪو ﺗﺴﺖ ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ اﻧﺠﺎم AVONAﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﺑﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه
***:<P0/100:  DN+Cﺑﺎ ﻫﺎﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
+++:<P0/100:  DFH+Sو DFH+Cﺑﺎ DN+Sﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه 
###:<P0/100: DFH+Sﺑﺎ ﮔﺮوه DFH+Cوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮ
ﺗﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﺷﺪهﺣﺴﺎس(، ﮔﺮوه DN+Cي ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )ﻫﺎﮔﺮوهدر ﻫﺎﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮات درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ .5ﻧﻤﻮدار 
6(، ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﮔﺮوه=DFH+Sﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب )ﺷﺪهﺣﺴﺎس( و ﮔﺮوه DFH+C)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب،(DN+Sﻣﻌﻤﻮﻟﯽ )
اﺳﺖ.ﮔﺮﻓﺘﻪو ﺗﺴﺖ ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ اﻧﺠﺎم AVONAﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري ﻫﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه
***:<P0/100**:<P0/10*:<P0/50: DN+Cﺑﺎ ﻫﺎﮔﺮوهﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
+++:<P0/100++:<P0/10:    DFH+Sو DFH+Cﺑﺎ DN+Sﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه 
###:<P0/100:  DFH+Sﺑﺎ ﮔﺮوه DFH+Cﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮوه 
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ﺑﺤﺚ
ﺮﭼـﺮب ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رژﯾﻢ ﭘﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺪاﮐﺜﺮ دﻫﯽﭘﺎﺳﺦاﻓﺰاﯾﺶ 
و اﻓ ــﺰاﯾﺶ اﻟﺘﻬ ــﺎب در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣ ــﺎﯾﻊ ﻻواژ دﻫ ــﯽﭘﺎﺳــﺦ
ﮔﺮدﯾﺪ. 
اﺳﺎﺳﺎً ﭼﺎﻗﯽ در اﻧﺴﺎن در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺼـﺮف رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ 
ﺷـﻮد. در اﯾـﻦ ﻣـﯽ ﭘﺮﭼﺮب و ﻣﺼﺮف اﻧﺮژي ﮐﻢ ﻧﺎﺷـﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺪل اﻟﻘﺎي ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼـﺮب ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺪهﺘﻔﺎده ﻫﻔﺘﻪ اﺳ21
ي ﻫـﺎﮔـﺮوهوزن در دارﻣﻌﻨـﯽﻣـﺪل ﺑﺎﻋـﺚ اﻓ ـﺰاﯾﺶ 
ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨـﺪه از ﭼﻨـﯿﻦ 
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ [12,81]ﻣﺪل اﻟﻘﺎي ﭼﺎﻗﯽ ﺑـﻮد 
از ﻫــﺎرتي اﻟﻘــﺎي ﭼــﺎﻗﯽ در ﻫــﺎﭼــﺎﻗﯽ در ﻣــﺪل
ي ﭼﺎﻗﯽ ﻧﻈﯿﺮ درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات وزن، اﯾﻨﺪﮐﺲ ﻫﺎاﯾﻨﺪﮐﺲ
ﺷـﻮد ﮐـﻪ در ﻣـﯽ و درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑـﺪﻧﯽ اﺳـﺘﻔﺎده eeL
ﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻌـﺪ از اﻟﻘـﺎي ﭼـﺎﻗﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ رژﯾـﻢ ﻣﻄﺎﻟ
ي ﻫــﺎﮔــﺮوهي ﻣــﺬﮐﻮر در ﻫــﺎﭘﺮﭼــﺮب، ﺷــﺎﺧﺺ
ي ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﮐﻨﻨـﺪه رژﯾـﻢ ﭘﺮﭼـﺮب ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ درﯾﺎﻓﺖ
ي داﺷﺖ. دارﻣﻌﻨﯽﮐﻨﻨﺪه رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺗﻔﺎوت درﯾﺎﻓﺖ
آﺳﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر وﯾﮋه ﺑﺎ اﻧﺴـﺪاد ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻣﺠـﺮاي 
و اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺠـﺎري دﻫـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﻮاﯾﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ 
دﻫـﯽ ﭘﺎﺳـﺦ . اﻓـﺰاﯾﺶ [22]ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺨﺺﻫﻮاﯾﯽ ﻣﺸ ـ
ﺳ ــﺖ از اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﻗﺎﺑﻠﯿ ــﺖ اﻣﺠ ــﺎري ﻫ ــﻮاﯾﯽ ﻋﺒ ــﺎرت 
ﺷﺪن )اﻧﺴﺪاد( ﻣﺠﺎري ﻫﻮاﯾﯽ در اﺛﺮ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺎ ﯾـﮏ ﺗﻨﮓ
ﻣﺠﺎري دﻫﯽﭘﺎﺳﺦ. اﻓﺰاﯾﺶ [32]ﻣﺤﺮك ﻣﻨﻘﺒﺾ ﮐﻨﻨﺪه 
ي ﭼـﺎق ﺑـﻮده و اﺛـﺮ ﻫـﺎ ﯾﮏ ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﻮش
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺻـﺮف ﻣـﯽ ﻫﺎﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻧﺴﺎنﻫﺎﭼﺎﻗﯽ در ﻣﻮش
ﻫـﺎ، ﭘﺎﺳـﺦ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﻈﺮ از ﺷﯿﻮه اﻟﻘﺎي ﭼﺎﻗﯽ در ﻣـﻮش 
ﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺠـﺎري ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺘـﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ورﯾـﺪي در آﻧﻬـ
دﻫﯽﭘﺎﺳﺦ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮرﺳﯽ [52, 42]ﻣﺸﻬﻮد اﺳﺖ 
)ﻓﺸـﺎر ﻣﺜﺒـﺖ 1PEEPﻫـﺎي ﭼـﺎق، از ﻣﺠﺎري در ﻣﻮش
و از ﻣﺘــﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ورﯾــﺪي اﺳــﺘﻔﺎده اﻧﺘﻬــﺎي ﺑــﺎزدﻣﯽ( 
erusserP yrotaripxE-dnE evitisoP 1
ﻓﻮق ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞﺷﻮد ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﻣﯽﮔﺮدد. ﺗﺼﻮرﻣﯽ
ﺗﻨﮓ ﮐـﺮدن ﻣﺠـﺎري ﺗﻨﻔﺴـﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧ[62]ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽاﻧﺴﺎﻧﯽ
ي اﻟﻘﺎي ﭼـﺎﻗﯽ، ﺷﺪه ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﺮاﮐﺎريﮐﻪ ﺣﯿﻮاﻧﺎت دﺳﺖ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ ﻣـﯽ ي رﯾﻮي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﻫﺎداراي ﺣﺠﻢ
ﻣﺠﺎري اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷـﺪ gniledomerاﺳﺖ ﺑﺮ 
. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از روش ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ [62]
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﻄﻌﺎت ﺗﺮاﺷـﻪ و اﻓـﺰودن 
. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﺣﻤﺎم ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ي ﻫــﺎﮔ ــﺮوهاﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣﺸ ــﺨﺺ ﮐــﺮد ﮐ ــﻪ در 
ﺑﺎ اواﻟﺒﻮﻣﯿﻦ )ﻣﺪل اﻟﻘﺎي آﺳﻢ در ﺣﯿﻮاﻧﺎت( ﺪهﺷﺣﺴﺎس
اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي در ﭘﺎﺳﺨﺪﻫﯽ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ و 
)ﭘﺎﺳﺦ اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻏﻠﻈـﺖ ytilitcartnocﻣﯿﺰان 
ي ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد دارد. ﻫﺎﮔﺮوهﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 01-6
ﺷﺪه ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻮﺟﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﮔﺮوه ﺣﺴﺎس ﭼﺎق اﻟﻘﺎﺟﺎﻟﺐ ﺗ
ﻣﺠﺎري و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ دﻫﯽﭘﺎﺳﺦﭘﺮﭼﺮب اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺷـﺪه ﺣﺴـﺎس ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ ﺗﺮاﺷﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه 
ي ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد. دارﻣﻌﻨـﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤـﻮﻟﯽ ﺑﻄـﻮر 
ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ، ﺗﻔـﺎوت 
ي ﺷـﺎﻫﺪ ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﻫـﺎ ﮔﺮوهﺗﺮاﺷﻪ در دﻫﯽﭘﺎﺳﺦ
ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﭘﺮﭼﺮب ﺑﻮد ﺑﻄﻮري
ذاﺗﯽ دﻫﯽﭘﺎﺳﺦﺣﯿﻮاﻧﺎت ﺑﺎ دﺳﺖ ﮐﺎري ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﭼﻨـﯿﻦ 
. ﺷـﺎﯾﺪ دﻟﯿـﻞ اﯾـﻦ ﻧﮕﺮدﯾﺪﻣﺸﺎﻫﺪه دﻫﯽﭘﺎﺳﺦاﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣـﻮرد ﺗﻔﺎوت در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﯽ، در روش 
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﺮاﺷـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮاﺳﺘﻔﺎده 
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ ورﯾﺪي ﺑﺎﺷﺪ.
ي ﺳـﻔﯿﺪ، ﻫﺎﮔﻠﺒﻮلدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
اﻓــﺰاﯾﺶ اﺋﻮزﯾﻨــﻮﻓﯿﻠﯽ و ﻧــﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﯽ در ﻣــﺎﯾﻊ ﻻواژ 
)ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﺗﻮام ﺑـﺎ ﺷﺪهﺣﺴﺎسي ﻫﺎﮔﺮوه
ه ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﺑﺞ ﻓﻮق ﻣﻮﯾـﺪ ﺣﺴـﺎس رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب( ﻣﺸﺎﻫﺪ
ﺷﺪن )اﻟﻘـﺎء آﺳـﻢ در ﻣـﺪل ﺣﯿـﻮاﻧﯽ( ﺣﯿﻮاﻧـﺎت ﮔـﺮوه 
. ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ [72-92]اﺳﺖ ﺷﺪهﺣﺴﺎس
ﺗـﻮام ﺷﺪهﺣﺴﺎسي ﺳﻔﯿﺪ ﻣﺎﯾﻊ ﻻواژ در ﮔﺮوه ﻫﺎﮔﻠﺒﻮل
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ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﺷـﺪه ﺣﺴـﺎس ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب از ﮔﺮوه 
ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن از اﻓـﺰاﯾﺶ اﻟﺘﻬـﺎب در 
ﻣﺠﺎري در ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه رژﯾـﻢ ﭘﺮﭼـﺮب ﺑـﻮد. 
ي اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿ ــﻞ در ﮔ ــﺮوه ﻫ ــﺎﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻣﻘ ــﺪار ﺳــﻠﻮل 
ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼﺮب در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷﺪهﺣﺴﺎس
د. در ﻋﻮض ﺗﻮام ﺑﺎ رژﯾﻢ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮﺷﺪهﺣﺴﺎس
ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﺷﺪهﺣﺴﺎسﻣﻘﺪار ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ در ﮔﺮوه 
ﺗـﻮام ﺑـﺎ رژﯾـﻢ ﺷـﺪه ﺣﺴـﺎس ﭘﺮﭼﺮب ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه 
ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺑﻮد. ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻣﺸﺘﺮك آﺳﻢ آﻟﺮژﯾـﮏ اﻟﺘﻬـﺎب 
ﻣﺠﺎري ﺑﻮﯾﮋه اﻟﺘﻬﺎب اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ اﺳﺖ، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ 
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺠﺎري در ﭼﺎﻗﯽ ﺗﻮام ﺑـﺎ آﺳـﻢ ﺑﯿﺸـﺘﺮ وﺿـﻌﯿﺖ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه [03]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻏﯿﺮ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﯾﻊ ﻻواژ ﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠﻂ اﻓﺮاد آﺳﻤﯽ و 
ﭼﺎق، ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ درﺻـﺪ ﺷﺪهﺣﺴﺎسي ﻫﺎﻣﻮش
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﮑـﻮس دارد IMBي ﻣﺠﺎري ﺑﺎ ﻫﺎاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ
ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﯾﯽ دﻫـﯽ ﭘﺎﺳﺦ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد اﻓﺰاﯾﺶ [13]
ﭼـﺎق ﺷـﺪه ﺣﺴـﺎس ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﻣﻮشﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﺮژن
ﺑـﺎ دﻫـﯽ ﭘﺎﺳﺦﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ 
ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎتﻫ ــﺎوﺟ ــﻮد ﮐ ــﺎﻫﺶ درﺻــﺪ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿ ــﻞ 
ﺷـﺪه ﺣﺴـﺎس ي ﻫـﺎ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮش
در ﻫـﺎ ﭼﺎق، ﻋﺒﺎرت از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﺠﻤـﻊ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿـﻞ 
ﻧﻮاﺣﯽ اﻃﺮاف ﻣﺠـﺎري ﺑـﺮوﻧﺶ )در ﺑﺎﻓـﺖ اﭘـﯽ ﺗﻠﯿـﺎل( 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﯿﺮﭼﺎق ﺑﻮده و اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
از ﻧـﻮاﺣﯽ ﻣـﺬﮐﻮر ﻫﺎاﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺣﺮﮐﺖ اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ
ﺘﻤـﺎﻟﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﯾﯽ ﺷـﺎﯾﺪ ﻋﺎﻣـﻞ اﺣ 
. ﻧﻘﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﯾـﻦ [23,91]ﻣﺠﺎري ﺑﺎﺷﺪ دﻫﯽﭘﺎﺳﺦ
ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ارﺗﺒﺎﻃﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻋﻤﺪﺗﺎً
. [33]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ IMBﺑﺎ ﻫﺎاﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ در 
ﻣﺠـﺎري ﻫـﻮاﯾﯽ و دﻫﯽﭘﺎﺳﺦﺷﺮاﯾﻂ ﭼﺎﻗﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ آﺳﻢ 
ي اﻟﺘﻬـ ــﺎﺑﯽ در ﻣـ ــﺎﯾﻊ ﻫـ ــﺎﻫﻤﭽﻨـ ــﯿﻦ ﺗﻌـ ــﺪاد ﺳـ ــﻠﻮل 
دادن ﻋﻮاﻣﻞ ﯾﺶ داﺷﺖ، ﺑﺮاي ﻧﺸﺎناﺑﺮوﻧﮑﻮآﻟﻮﺋﻮﻻر اﻓﺰ
ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎي درون 
زﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﻮرد ار
از ﻗﺒﯿـﻞ وﯾﺴـﻔﺎﺗﯿﻦ ﺑـﺎ ﻫـﺎ داده اﻧﺪ ﮐﻪ آدﯾﭙﻮﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ
ي درون ﻫﺎﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﺴﯿﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي روﻧﻮﯾﺴﯽ و ﻣﻮﻟﮑﻮل
ﺳـﻠﻮﻟﯽ ﻗـﺎدر ﻫﺴـﺘﻨﺪ در ﭘ ـﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﯿﻤـﺎري آﺳـﻢ در 
. ﻟـﺬا ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ [43,91]ﺷﺮاﯾﻂ ﭼﺎﻗﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ي درﮔﯿـﺮ در اﯾـﻦ ﻫﺎرﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻣﯽ
ﺗﺤﺖ ﺷـﺮاﯾﻂ ﻫﺎﺷﺮاﯾﻂ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﯾﺮ آدﯾﭙﻮﺳﺎﯾﺘﻮﮐﺎﯾﻦ
ﭼﺎﻗﯽ ﺗﻮام ﺑﺎ آﺳﻢ ﺿﺮوري ﺑﺎﺷﺪ.
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ آﺳﻢ ﺑﺎاﻟﻘﺎي
ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ دﻫﯽﭘﺎﺳﺦ
ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ، و  اﻓﺰاﯾﺶ اﻟﺘﻬﺎب رﯾﻮي ﺷﺪ. از ﻃـﺮف دﯾﮕـﺮ 
ﺮب ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻟﻘﺎي آﺳﻢ اﻟﻘﺎي ﭼﺎﻗﯽ از ﻃﺮﯾﻖ رژﯾﻢ ﭘﺮﭼ
ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ، ﺣﺪاﮐﺜﺮ دﻫﯽﭘﺎﺳﺦﺷﺪن ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺪﺗﺮ
ﻟﺘﻬﺎب رﯾﻮي ﮔﺮدﯾﺪ.ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﺘﺎﮐﻮﻟﯿﻦ و ا
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
را در ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ در ﻧﻬﺎﯾﺖ از ﮐﻠﯿﻪ ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺤﺘـﺮم ﮐـﻪ 
ﺷـﻮد. اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﮐﺎرﺑﺮدي داروﯾـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﮐﻪ ﺑﻮدﺟـﻪ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ را ﻓـﺮاﻫﻢ 
ﺎﻟﻪ ﻗﺴـﻤﺘﯽ از ﮐﺮدﻧﺪ، ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻘ
( )ﺑـﻪ D.hPﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دوره دﮐﺘﺮي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژي ) 
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